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Santrauka. Tyrimo tikslas – įvertinti pagyvenusio ir vidutinio amžiaus priėmimo-skubios pagalbos skyriaus pacientų skysčių vartojimo įpročius ir 
žinias apie skysčių vartojimo svarbą.  
Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas priėmimo-skubios pagalbos skyriuje. Buvo apklausta 110 pacientų. Pacientai buvo suskirstyti į 2 grupes pagal 
amžių: 45–59 m. (vidutinio amžiaus) ir ≥ 60 m. (pagyvenusio amžiaus). Anketą sudarė tyrimo autorės, remdamosi literatūros šaltiniais. 
Gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SLF(N)-229 atlikti tyrimą.  
Rezultatai. Iš visų tyrime dalyvavusių asmenų moterys sudarė 52,7 proc., vyrai – 47,3 proc. Vandenį dažniau vartojo moterys (82,8 proc.), pacientai, 
turintys vidurinį išsimokslinimą (84,0 proc.), bei gyvenantieji kaime (87,5 proc.). Mineralinį vandenį dažniau vartojo vyrai (36,5 proc.), pacientai, 
turintys aukštąjį išsimokslinimą (38,2 proc.), bei gyvenantieji mieste (39,1 proc.). Per parą 1,5–2 litrus išgėrė 28,2 proc. pacientų (atitinkamai vidutinio 
ir pagyvenusio amžiaus 29,4 ir 27,1 proc.). Tik iki 1 litro skysčių per parą išgėrė daugiau pagyvenusio amžiaus pacientų nei vidutinio (atitinkamai 
32,2 ir 19,6 proc.). Dauguma (66,3 proc.) pacientų atsakė, kad dienos metu kartais jautė troškulį. Daugumos (51,8 proc.; atitinkamai pagyvenusių ir 
vidutinio amžiaus, 57,6 ir 45,1 proc.) pacientų nuomone, per parą reikia išgerti 1,5–2 litrus skysčių.  
Daugumai vidutinio amžiaus pacientų (46,0 proc.) žinių apie skysčių vartojimą suteikė internetas, o pagyvenusio amžiaus pacientams (50,0 proc.) – 
žurnalai, laikraščiai. Bendruomenės slaugytojas mažiausiai suteikė žinių tiek vidutinio, tiek pagyvenusio amžiaus pacientams (atitinkamai  6,3  ir  
16,7 proc.).  
Išvados. Priėmimo-skubios pagalbos skyriaus pacientai vartojo per mažai skysčių, net trečdalis vyresnio amžiaus pacientų vartojo tik iki 1,0 litro, 
dažniausiai abiejų grupių pacientai vartojo vandenį ir arbatą. Dažniausiai pacientai informaciją apie skysčių vartojimą sužino internete, spaudos 
leidiniuose, mažiausiai informacijos suteikė bendruomenės slaugytojai.    
Reikšminiai žodžiai: pacientai, skysčių vartojimas, žinios. 
 
Evaluation of fluid intake habit and fuid importance among middle age and elderly patients 
 
Abstract. The aim is to evaluate fluid intake and knowledge about fluid intake importance among middle age and elderly patients in emergency 
department.  
Methods. The study performed in emergency department. 110 patients participated in the study. Patients were divided in 2 groups according age 
group: 45–49 age (middle age) and ≥ 60 (elderlyAuthors according literature review made questionnaire).  
Bioethics persission was given by Lithuanian University of Health Sciences Bioethics center (No. BEC-SLF(N)-229). 
Results. Of all patients, 52.7  were women and 47.3  men. Water drink more women (82.8 ), patient with secondary education (84.0 ) and 
living in countryside. Mineal water drink more men (36.5 ), patients with high education (38.2 ) and living in cities (39.1 ). During day 1.5–2 
litres of fluid drink 28.2  of patients (accordingly middle age 29.4  and 27.1  elderly). Only 1 litre of fluid drink more elderly patients than middle 
age (accordingly 32.2  and 19.6 ). The most of patients (66.3 ) sometimes felt thirst during the day. Acoording the most (51.8 ) patients 
opinion (accordingly eldelry 57.6  and middle age 45.1 ) people must intake 1.5–2 litred of fluid per day. The most (46.0 ) of middle age patients 
knew about fluid intake from Internet, the most of elderly (50,0 ) knew more from journals, magazines. Community nurses gave less information 
for middle age group and elderly patients (accordingly 6.3  and 16.7 ). 
Conclusions. Patients of emergency department intake not enough fluid, even one third of elderly patients drink only less than 1 litre per day. The 
most popular fluid in both groups were water and tea. Patients the most information about fluid intake gave from Internet, publications, and least 
from community nurses. 
Keywords: patients, fluid intake, knowlegde. 
 
Įvadas 
Pakankamas hidratacijos palaikymas yra svarbu žmogaus organizmo funkcijoms. Jo nepakankamumas gali 
turėti žalingų pasekmių sveikatai. Ilgalaikė dehidratacija sutrikdo ląstelėse medžiagų apykaitos procesus. 
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Dehidratacija yra susijusi su vandens sumažėjimu ir natrio koncentracijos padidėjimu viso organizmo, taip pat ir 
smegenų, ląstelėse [1]. Net ir nežymi dehidratacija padidina riziką susirgti įvairiomis ligomis [2]. Normalūs, su 
amžiumi susiję fiziologiniai pakitimai taip pat gali prisidėti prie dehidratacijos išsivystymo, ypač 85 metų amžiaus 
ar vyresniems asmenims. Tai yra sumažėjęs bendras vandens kiekis, sumažėjęs troškulio pojūtis (kurį senyvo am-
žiaus žmonės suvokia kaip teigiamą pokytį), sumažėjusi kūno masė, pablogėjusi inkstų funkcija [3–5]. 
Be fiziologinių pokyčių, yra daug kitų rizikos veiksnių, kurie gali būti dehidratacijos priežastis. Dėl atmin-
ties problemų vyresnio amžiaus žmonės gali pamiršti išgerti skysčių ar pamiršti, kad negėrė, mažas skysčių varto-
jimas dažnai susijęs su šlapinimosi sutrikimais, šlapimo nelaikymo baime, judėjimo sutrikimais, sunkumų gali būti 
dėl rijimo problemų ar disfagijos [6]. Bendravimas ir arbatos gėrimas su kitais asmenimis yra svarbi socialinės 
sąveikos dalis, tačiau, kai socialinė izoliacija tampa vis dažnesnė, tai gali turėti įtakos mažesniam skysčių vartoji-
mui.  
Pagyvenusio amžiaus žmonių gera hidratacijos būklė lemia geresnį gijimą ar pagerina šias būkles: pragulos, 
šlapimo takų infekcijos, šlapimo nelaikymas, širdies ligos, cukrinis diabetas, svaigulys ir jo pasekmė – griuvimai, 
odos būklės pablogėjimai, vidurių užkietėjimas, inkstų akmenligė, žemas arterinis kraujo spaudimas, pažinimo 
sutrikimas, prasta burnos būklė [7]. Lengva dehidratacija gali sutrikdyti pažinimo funkcijas, gali turėti įtakos jud-
rumui, mąstymui bei atminčiai, jauniems žmonėms gali sukelti trumpalaikių dėmesio koncentracijos sutrikimų, o 
pagyvenusio amžiaus asmenims dehidratacijos pasekmės yra sunkesnės [1, 8]. Vyresnio amžiaus žmonėms, turin-
tiems daug sveikatos problemų, dehidratacija gali padidinti skubios ar pakartotinos hospitalizacijos riziką [9]. 
Paprastai vyresnio amžiaus žmonėms rekomenduojama išgerti 1,5–2 l skysčių per dieną [10]. Deja, dau-
guma senyvo amžiaus žmonių neišgeria rekomenduojamo kiekio, dažnai pagyvenusio amžiaus žmonės išgeria 2–
4 stiklines per dieną (480–960 ml) [11]. Gerinant hidratacijos lygį, gerėja savijauta ir gyvenimo kokybė; pacientai 
vartoja mažiau medikamentų [12]. 
Pagyvenusio amžiaus žmonių svarbiausias dehidratacijos prevencijos veiksnys yra pakankamo skysčių kie-
kio užtikrinimas [13]. Su sunkumais nustatant dehidrataciją susiduria ir slaugos įstaigų sveikatos priežiūros perso-
nalas [14]. Slaugytojai atlieka svarbų vaidmenį, kad būtų palaikomas tinkamas hidratacijos lygis. Pagyvenusio 
amžiaus žmones slaugytojai turi informuoti apie skysčių vartojimą, suteikti reikalingų žinių, stacionaruose doku-
mentuoti išgeriamą skysčių kiekį, vertinti dehidratacijos riziką, pažinti pacientų poreikius. Sukurtos strategijos 
tinkamai hidratacijai užtikrinti ypač aktualios institucijose, kur slaugytojams tenka svarbus vaidmuo [15]. Pagy-
venusių žmonių, artimųjų, globėjų informavimas, švietimas apie dehidrataciją, jos riziką yra svarbu prevencijai [7, 
13], todėl reikia mokyti artimuosius, globėjus, kaip pastebėti pirmus dehidratacijos požymius, ir kuo anksčiau 
kompensuoti skysčių trūkumą. 
Tyrimo tikslas – įvertinti pagyvenusio ir vidutinio amžiaus priėmimo-skubios pagalbos skyriaus pacientų 
skysčių vartojimą ir žinias apie skysčių vartojimo svarbą. 
 
Tyrimo metodika 
Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliktas priėmimo-skubios pagalbos skyriuje. Apklausa vykdyta 
pacientams laukiant tyrimų atsakymų skyriaus apžiūros kabinetuose. Anoniminėje anketinėje apklausoje sutikę 
dalyvauti pacientai buvo informuoti apie tyrimą, jo tikslą ir eigą.  
Tyrimo kontingentas. Tyrime dalyvavo skyriaus pacientai, atitinkantys atrankos kriterijus. Buvo apklausta 
110 pacientų. Atsako dažnis – 100 proc. Pacientai buvo suskirstyti į 2 grupes pagal amžių: 45–59 m. (vidutinio 
amžiaus) ir ≥ 60 m. (pagyvenusio mažiaus).  
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Pacientų atrankos kriterijai: amžius nuo 45 metų ir vyresni, pasirašytas sutikimas dalyvauti tyrime, mo-
kantys lietuvių kalbą.  
Eliminavimo kriterijai: sunkios terapinės būklės ir traumatologiniai pacientai; pacientai, kuriems galima 
hipotoninė hiperhidratacija dėl inkstų funkcijos nepakankamumo ir kraujotakos sutrikimų dėl sunkaus širdies ne-
pakankamumo. Šie pacientai nebuvo įtraukti į tyrimą, informacija buvo renkama iš medicininės dokumentacijos, 
ligos anamnezės. 
Tyrimo etika. Gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-SLF(N)-
229 atlikti tyrimą. Tiriamųjų konfidencialumas buvo užtikrintas, klausimynas anoniminis, vardai ir pavardės už-
koduotos.  
Anketa. Remdamosi literatūros šaltiniais, tyrimo autorės sudarė anketą skysčių vartojimo įpročiams, ži-
nioms apie skysčių svarbą ir informacijos šaltinius vertinti.  
Duomenų analizės metodai. Statistinė tyrimo duomenų analizė atlikta SPSS 23 for Windows programa ir 
Microsoft Office Exel programa. Buvo lyginamos atskiros grupės panaudojant χ2 kriterijų. Statistiškai reikšmingu 
laikytas ryšys, kai p < 0,05. Kategoriniams (grupuotiems) rodikliams taikytas procentinis skirstinys. 
 
Rezultatai 
Bendra pacientų charakteristika. Buvo apklausta 110 pacientų, 51 pacientas buvo vidutinio amžiaus (45–
59 m.), 59 pacientai – vyresnio amžiaus (≥ 60 m.). Daugiausia pacientų buvo įgiję (46,4 proc.) aukštesnįjį išsi-
mokslinimą. Daugiau pacientų gyveno mieste nei kaime (atitinkamai 63,3 ir 36,7 proc.). Moterys sudarė 52,7, 
vyrai – 47,3 proc. tiriamųjų. 
Pacientų skysčių vartojimo įpročių vertinimas. Pacientų buvo prašoma nurodyti, kokius gėrimus jie įp-
rastai vartojo dienos metu (1 lentelė).  
 






Arbata Kava Sultys 
Amžiaus grupė 
n (proc.) 
Vidutinis  38 (74,5) 21 (41,2)* 37 (72,5) 30 (58,8) 11 (21,6) 
Pagyvenę 46 (78,0) 13 (22,0)* 40 (67,8) 38 (64,4) 11 (18,6) 
Lytis 
n (proc.) 
Vyrai 36 (69,2) 19 (36,5) 38 (73,1) 28 (53,8) 11 (21,2) 
Moterys 48 (82,8) 15 (25,9) 39 (67,2) 40 (69,0) 11 (19,0) 
Išsimokslinimas 
 n (proc.) 
Vidurinis 21 (84,0) 4 (16,0) 18 (72,0) 10 (40,0)* 2 (8,0)* 
Aukštesnysis 38 (74,5) 17 (33,3) 35 (68,6) 35 (68,6)* 11 (21,6)* 
Aukštasis 25 (73,5) 13 (38,2) 24 (70,6) 23 (67,6)* 9 (26,5)* 
Gyvenamoji vieta  
n (proc.) 
Miestas 48 (69,6) 27 (39,1)* 45 (65,2) 48 (69,6)* 16 (23,2) 
Kaimas 36 (87,5) 7 (17,5)* 32 (77,5) 19 (47,5)* 6 (15,0) 
*p < 0,05. Pastaba. Pacientai galėjo pasirinkti kelis jiems tinkamus atsakymo variantus 
 
Nustatyta, kad vandenį dažniau vartojo moterys (82,8 proc.), pacientai, turintys vidurinį išsimokslinimą 
(84,0 proc.), bei gyvenantieji kaime (87,5 proc.). Mineralinį vandenį dažniau vartojo vyrai (36,5 proc.), pacientai, 
turintys aukštąjį išsimokslinimą (38,2 proc.), bei gyvenantieji mieste (39,1 proc.). Arbatą dažniau vartojo vyrai 
(73,1 proc.), pacientai, turintys vidurinį išsimokslinimą (72,0 proc.), ir gyvenantieji kaime (77,5 proc.). Kavą 
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dažniau vartojo moterys (69,0 proc.), pacientai, turintys aukštesnįjį išsimokslinimą (68,6 proc.), gyvenantieji 
mieste (69,6 proc.), o sultis dažniau rinkosi vyrai (21,6 proc.), pacientai, turintys aukštąjį išsimokslinimą (26,5 
proc.), gyvenantieji mieste (23,2 proc.).  
Per parą 1,5–2 litrus išgėrė 28,2 proc. pacientų (atitinkamai vidutinio ir pagyvenusio amžiaus 29,4 ir 27,1 
proc.). Tik iki 1 litro skysčių per parą išgėrė daugiau pagyvenusio amžiaus pacientų nei vidutinio (atitinkamai 32,2 
ir 19,6 proc.) (1 pav.). 
 
 
1 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal per parą išgeriamų skysčių kiekį 
 
Dauguma (66,3 proc.) pacientų atsakė, kad dienos metu kartais jautė troškulį, 17 proc. pacientų teigė, kad 
dienos metu niekada nejautė troškulio, 16,3 proc. respondentų dažnai jautė troškulį; atsakymai tarp amžiaus grupių 
buvo pasiskirstę panašiai. 
Pacientų žinių apie skysčių poreikį ir svarbą organizmui vertinimas. Daugumos (51,8 proc.; atitinka-
mai pagyvenę ir vidutinio amžiaus, 57,6 ir 45,1 proc.) pacientų nuomone, per parą reikia išgerti 1,5–2 litrus skys-
čių, daugiau nei 2 litrus skysčių nurodė 28,2 proc. (atitinkamai pagyvenę ir vidutinio amžiaus, 20,3 ir 37,3 proc.), 
1–1,5 litro nurodė 19,1 proc. pacientų, mažiau nei 1 litrą skysčių nurodė tik 1,7 proc. pagyvenusių pacientų.  
2 pav. pateikti pacientų atsakymai, kokie produktai, jų nuomone, priklauso skysčiams. Pacientai galėjo 
pažymėti kelis variantus, nes visi išvardyti produktai priklauso skysčių grupei. Įvertinus gautus rezultatus, paaiš-
kėjo, kad dauguma apklaustųjų skysčiams priskyrė vandenį, mineralinį vandenį, arbatą ir sultis, tuo tarpu kavą ir 
sriubą – mažiau nei pusė apklaustųjų, o alų prie „skysčių“ priskyrė apie trečdalis apklaustųjų. 
 
Slauga. Mokslas ir praktika Mokslinis recenzuotas straipsnis 
2021 T. 2 Nr. 4 (292) 
ISSN 2669-1760 (online) 
Jolanta Šilabritienė, Lina Spirgienė / Vidutinio ir           
pagyvenusio amžiaus pacientų skysčių vartojimo         






2 pav. Pacientų atsakymų pasiskirstymas pagal tai, kokie produktai, pacientų nuomone, priskiriami skysčiams 
 
Tyrime dalyvavusių pacientų buvo prašoma išvardyti ligas ar simptomus, kuriems įtakos turi skysčių trū-
kumas. Tarp išvardytų ligų ar simptomų buvo tokių, kurių atsiradimui skysčių trūkumas įtakos neturi (skrandžio 
opaligė, širdies ritmo sutrikimas, cukrinis diabetas). Daugiau nei pusė apklaustųjų nurodė tokias ligas, simptomus, 
kuriems, jų nuomone, skysčių trūkumas gali turėti įtakos: vidurių užkietėjimas, odos turgoras, kraujo tirštumas, 
silpnumas, galvos svaigimas, šlapimo takų infekcija. Kiek mažiau nurodė inkstų akmenligę, odos problemas, žemą 
kraujo spaudimą, galvos skausmą (3 pav.). 
 
 
3 pav. Pacientų atsakymų pasiskirstymas pagal tai, kokioms ligoms ar simptomams turi įtakos nepakankamas skysčių vartojimas 
































Sultys Arbata Kava Sriuba Alus
Proc.
Vidutinio amžiaus Pagyvenę Viso
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Tyrime dalyvavusių pacientų buvo prašoma nurodyti, ar jiems pakanka informacijos apie skysčių vartojimo 
svarbą. Beveik pusei respondentų (46,4 proc.) šios informacijos užteko, tuo tarpu 20,0 proc. teigė, kad informacijos 
nepakanka, kiti atsakė, kad iš dalies užteko.  
Informacijos šaltiniai apie skysčių vartojimą. Daugumai vidutinio amžiaus pacientų (46,0 proc.) žinių 
apie skysčių vartojimą suteikė internetas, o pagyvenusio amžiaus pacientams (50,0 proc.) – žurnalai, laikraščiai. 
Bendruomenės slaugytojas mažiausiai suteikė žinių tiek vidutinio, tiek pagyvenusio amžiaus pacientams 
(atitinkamai 6,3 ir 16,7 proc.) (2 lentelė). 
 
2 lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal tai, kokie informacijos šaltiniai suteikė žinių apie skysčių vartojimą ir naudą 
Pastaba. Pacientai galėjo pasirinkti kelis jiems tinkamus atsakymo variantus 
 
Dauguma (92,7 proc.) pacientų norėtų, kad daugiau žinių apie skysčių vartojimą suteiktų šeimos gydytojas, 
45,5 proc. nurodė gydytoją specialistą ir mažiausiai (40,9 proc.) – bendruomenės slaugytoją. 
Pacientų klausta, ar jiems aktualu gauti informacijos apie skysčių svarbą. Dauguma (77,3 proc.) pacientų 
nurodė, kad informacija apie skysčius ir jų vartojimą būtų svarbi, tik 4,5 proc. teigė, kad tokia informacija nėra 
svarbi.  
Apibendrinant galima teigti, kad ir vidutinio, ir pagyvenusio amžiaus pacientai dienos metu gėrė panašius 
gėrimus. Daugiau nei trečdalis respondentų per dieną išgėrė iki 1,5 litro skysčių. Didesnė abiejų amžiaus grupių 
pacientų dalis mano, jog rekomenduojamas skysčių kiekis yra iki 2 litrų. Dauguma pacientų teisingai įvardijo ligas 
ir simptomus, kuriems turi įtakos skysčių suvartojimas. Tačiau abi pacientų amžiaus grupės norėtų gauti daugiau 
informacijos apie skysčių vartojimo naudą. 
 
Rezultatų aptarimas 
Kiekybine prasme vanduo yra svarbiausia žmogaus organizmo maisto medžiaga, todėl tinkamas organizmo 
aprūpinimas vandeniu padeda išvengti daugelio lėtinių ligų. Net nežymi dehidratacija padidina riziką susirgti įvai-
riomis ligomis. Į vandens kiekio sumažėjimą organizme labiau linkę vyresnio amžiaus žmonės. Normaliai orga-
nizmo hidratacijai palaikyti turi būti suvartojama pakankamai skysčių, priklausomai nuo rizikos veiksnių ir aplin-
kos sąlygų [16].  
Informacijos  
šaltiniai 
Amžius grupės, n (proc.) 
Vidutinio amžiaus Pagyvenę 
Suteikė Nesuteikė 
Iš dalies  
suteikė 
Suteikė Nesuteikė 
Iš dalies  
suteikė 
Šeimos gydytojas 17 (34,0) 18 (36,0) 15 (30,0) 22 (36,5) 23 (38,5) 15 (25,0) 
Gydytojas specialistas 15 (28,6) 31 (61,2) 5 (10,2) 11 (18,8) 39 (66,7) 9 (14,6) 
Bendruomenės slaugytojas 3 (6,3) 40 (79,2) 7 (14,6) 10 (16,7) 42 (70,8) 7 (12,5) 
Giminės 14 (26,5) 29 (57,1) 8 (16,3) 26 (44,2) 23 (38,5) 10 (17,3) 
Internetas 23 (46,0) 10 (20,0) 17 (34,0) 14 (23,4) 39 (66,0) 6 (10,6) 
Žurnalai, laikraščiai 18 (34,7) 16 (30,6) 18 (34,7) 30 (50,0) 11 (19,2) 18 (30,8) 
Televizija 12 (24,5) 28 (55,1) 10 (20,4) 20 (33,3) 19 (31,4) 21 (35,3)  
Kiti šaltiniai 16 (30,6) 26 (51,0) 9 (18,4) 15 (25,0) 24 (40,9) 20 (34,1) 
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Tyrime buvo lyginama dviejų amžiaus grupių atsakymai, norint išsiaiškinti, kokie yra vidutinio ir pagyve-
nusio amžiaus žmonių skysčių vartojimo įpročiai. Tyrimas parodė, kad abiejų amžiaus grupių pacientai dienos 
metu vartojo panašius gėrimus, tačiau vidutinio amžiaus grupės pacientai mineralinį vandenį vartojo dažniau nei 
pagyvenusių asmenų grupės pacientai. Galima daryti prielaidą, kad pagyvenę pacientai renkasi labiau ekonomiškai 
prieinamą gėrimą ir neteikia reikšmės papildomoms mineralinio vandens savybėms. Įvertinus vartojamus gėrimus 
pagal gyvenamąją vietą, galima teigti, kad mieste gyvenantys pacientai dažniau gėrė mineralinį vandenį, kavą ir 
sultis nei gyvenantieji kaime. Tyrimo rezultatai parodė, kad kaimo gyventojai dažniau nei miesto gyventojai rin-
kosi paprastesnį gėrimą: vandenį ir arbatą. Darytina prielaida, kad šiam skirtumui galėjo turėti įtakos geresnė eko-
nominė miesto gyventojų padėtis. 
Nemažai kalbama apie tai, kad per dieną žmogus turi gauti apie 2 litrus skysčių. Tačiau tyrimas parodė, kad 
net trečdalis pagyvenusių pacientų išgėrė iki 1 litro skysčių. Tokie rezultatai būdingi ne tik Lietuvos gyventojams, 
kitose šalyse atlikti tyrimai atskleidė, kad 30 proc. pagyvenusių žmonių Vokietijoje ir 63 proc. Jungtinės Amerikos 
Valstijų gyventojų neišgeria rekomenduojamo kiekio skysčių [17, 18]. Tai galima būtų paaiškinti su amžiumi su-
mažėjusiu troškulio centro jautrumu [16] bei vengimu vartoti pakankamai skysčių dėl šlapimo nelaikymo, prosta-
tos problemų arba tiesiog užmaršumu [19]. Todėl labai svarbu formuoti tinkamus gėrimo įpročius jaunesniems 
žmonėms. Tačiau mūsų tyrime ne visi pacientai žinojo, kas įeina į skysčių sąvoką, ir dėl to tiesiog galėjo nurodyti 
mažesnį išgeriamų skysčių kiekį. 
Vanduo yra rekomenduojamų skysčių sąrašo pirmoje vietoje, tačiau pienas, sultys ir sriubos yra maistingi 
ir skysčių įvairinimui naudingi produktai, padedantys užtikrinti pakankamą skysčių suvartojimą [4]. Įdomu tai, 
kad ne visi pacientai žinojo, jog vanduo, mineralinis vanduo, sultys taip pat laikomi skysčiais. 
Pagyvenusių žmonių, jų artimųjų informavimas apie dehidrataciją ir jos rizikos svarbą yra esminiai dehid-
ratacijos prevencijos veiksmai [17, 20]. Todėl labai svarbu, kad žmonės žinotų apie skysčių svarbą organizmui ir 
jų trūkumo pasekmes. Turint pakankamai žinių, stiprėtų motyvacija vartoti skysčius.  
Vidutinio amžiaus pacientai daugiausiai informacijos apie skysčių vartojimą rado internete, spaudoje, in-
formavo šeimos gydytojas, pagyvenusio amžiaus – spaudos leidiniuose, televizijoje, iš šeimos gydytojo. Slaugy-
toją abi grupės pažymėjo kaip mažiausiai informacijos teikusį šaltinį. 
Darytina išvada, kad pacientai daugiausia informacijos apie skysčių vartojimo naudą gavo iš visuomenės 
informavimo šaltinių (interneto, spaudos, televizijos) ir tik mažoji dalis respondentų jos gavo iš bendruomenės 
slaugytojų. N. Campbell savo tyrime [21] pažymi, kad nors slaugytojai supranta hidratacijos svarbą, ne visada 
taiko ją klinikinėje praktikoje. Rekomenduotume slaugytojams atkreipti dėmesį į šią spragą, susijusią su pacientų 
ir jų artimųjų mokymu apie skysčių vartojimo naudą, hidratacijos būklės vertinimą, dokumentaciją bei standarti-
zuotą vertinimą ir mokymą. Sveikatos priežiūros specialistai, taip pat artimieji ir kiti pagyvenusį žmogų prižiūrin-
tys asmenys turėtų būti mokomi, kaip užtikrinti tinkamą mitybą ir skysčių vartojimą [6]. Dehidratacija yra nepa-
kankamai vertinama problema, nepakankamai atpažįstama tiek ligoninėse, tiek pirminėje sveikatos priežiūroje 
[22]. Norint pagerinti dehidratacijos vertinimą ir valdymą, reikia atlikti daugiau tyrimų, kurti standartizuotus ver-
tinimus bei diegti rekomendacijas klinikinėje praktikoje. 
Apibendrinant galima teigti, kad nors pacientai ir pakankamai žinojo apie rekomenduojamą skysčių kiekį, 
tačiau tik trečdalis pacientų išgeria reikalingą kiekį. Nustatytas informacijos trūkumas apie skysčių svarbą, kurią 
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1. Priėmimo-skubios pagalbos skyriaus pacientai vartojo per mažai skysčių, net trečdalis vyresnio amžiaus 
pacientų vartojo tik iki 1,0 litro, dažniausiai abiejų grupių pacientai vartojo vandenį ir arbatą. Pacientams 
trūko žinių apie skysčių vartojimą, ne visi pacientai žinojo, kas įeina į skysčių sąvoką.   
2. Dažniausiai pacientai informaciją apie skysčių vartojimą sužino internete, spaudos leidiniuose, mažiausiai 
informacijos suteikė bendruomenės slaugytojai. Dauguma pacientų atsakė, kad turėjo pakankamai žinių 
apie skysčių vartojimą, tačiau daugiau informacijos norėjo gauti iš šeimos gydytojo. Bendruomenės slau-
gytojai turėtų teikti daugiau informacijos apie skysčių vartojimą bei svarbą. 
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